	Директору   МБОУ  СШ  №    12

	И. Н. Джафаровой                                          

	от родителей (законного представителя)
ненужное зачеркнуть

	Фамилия_______________________________________

	Имя ___________________________________________

	Отчество_______________________________________

	Место регистрации:

	Город__________________________________________

	Улица__________________________________________

	Дом _______ корпус________  квартира____________ 

	Телефон________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать личное дело и медицинскую карту моего ребенка

                                                        (фамилия, имя, отчество)

год рождения «_______» _______________ ________________
                             (число)                        (месяц)                              (год)
учащегося __________ класса «________» средней школы № 12 г. Сургута
выбывающего в _________________________________________________________

                                                        (указать: город, учебное заведение, куда выбывает учащийся)
Классный руководитель:___________________________________________________
Заведующий библиотекой:_________________________________________________

(художественная литература)

Классный руководитель:___________________________________________________

(учебная литература)
Специалист доп. образования:______________________________________________

Специалист по питанию:___________________________________________________
Дата « ______» ___________ 20…. г. 
Подпись: ___________________/________________________________/
